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Актуальность темы. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) являются актуальной проблемой клинической медицины как в Украине, так и за рубежом. Напряжённый карбоксиперитонуем при лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ), по данным литературы, оказывает значительное влияние на центральную и периферическую гемодинамику, в частности на сосуды головного мозга, что может привести к нарушениям мозгового кровообращения в интра- и послеоперационный период. Подобная ситуация не может оставаться без внимания хирургов и диктует необходимость дальнейшего изучения данной проблемы.
          Цель работы: изучить изменение линейной скорости кровотока (ЛСК) по средней мозговой артерии (СМА) у пациентов с калькулёзным холециститом после ЛХЭ.
Материалы и методы исследования. В исследование включено 23 пациента с калькулёзным холециститом, которым была выполнена ЛХЭ. Женщин было – 21 (91%), мужчин – 2 (9%). Средний возраст – 59±10,8 года. Всем больным до операции и в ранний послеоперационный период выполнялось спектральное допплерографическое исследование ЛСК по СМА с использованием ультразвукового аппарата EZ-Dop, (Германия).
	Результаты и их обсуждение. В ходе исследования у 17 (74%) человек отмечалось увеличение ЛСК по СМА после ЛХЭ (с 55,2±2,3 см/с до 58±2,4 см/с, p<0,05). У 6 (26%) пациентов ЛСК уменьшилась с 62,1±8,5 см/с до 59,1±8,5 см/с, (p<0,05). В исследуемой группе (n=23) достоверно (p<0,05) преобладает доля пациентов, у которых в ранний послеоперационный период наблюдалось увеличение ЛСК по СМА, что может свидетельствовать о более высоком риске развития инсульта после ЛХЭ в бассейне СМА.
Выводы: 
Напряжённый карбоксиперитонеум оказывает влияние на гемодинамику средней мозговой артерии у пациентов с калькулёзным холециститом после ЛХЭ в ранний послеоперационный период.
У больных с калькулёзным холециститом после ЛХЭ в ранний послеоперационный период более выражена тенденция к увеличению ЛСК по СМА.
С целью профилактики острых нарушений мозгового кровообращения показано спектральное допплерографическое исследование мозгового кровотока у пациентов с калькулёзным холециститом до и после ЛХЭ с последующим назначением необходимой медикаментозной терапии.


